





A. Latar Belakang 
Penyakit Ginjal Kronik (PGK) atau Chronic Kidney Disease (CKD) 
merupakan penurunan fungsi ginjal yang berrsifat irreversibel dan progresif 
yang ditunjukkan oleh laju filtrasi glomerulus (GFR) kurang dari 60 
mL/menit/1,73 m2 selama minimal 3 bulan (Abraham & Malarvizhi, 2017). 
CKD merupakan kondisi dimana tubuh gagal dalam mempertahankan 
metabolisme serta keseimbangan cairan dan elektrolit hingga menyebabkan 
uremia (Black & Hawks, 2014). Prevalensi CKD meningkat seiring dengan 
bertambahnya usia, meningkat tajam pada kelompok usia 25-34 
tahun(6,93%), diikuti usia 35-44 tahun (16,54%), usia 45-54 tahun (30,31 %), 
usia 55-64 tahun (28,84%) dan pada kelompok usia >75 tahun (14,40%). 
Prevalensi pada laki-laki (57%) lebih tinggi dari perempuan (43%) 
(PERNEFRI, 2018). 
Hilangnya fungsi ginjal membuat seseorang memerlukan terapi 
penggantian ginjal (renal replacement therapy) yang merupakan salah satu 
terapi yang dipertimbangkan pada pasien penyakit ginjal kronik tahap akhir 
untuk tetap bertahan hidup yaitu berupa hemodialysis. Data Centers for 
Disease Control and Prevention  ( 2017) terdapat 30 juta orang dengan CKD 
di Amerika Serikat dan diantaranya 118.000 orang memulai pengobatan 
ESRD dan 662.000 orang dapat hidup dengan terapi dialysis dan transplantasi 
ginjal. Data dari PERNEFRI (2018)  didapatkan jumlah pasien yangmenjalani 







Hemodialisa sangat membantu pasien CKD dalam memperpanjang 
harapan hidup, namun tidak dapat menyembuhkan atau memulihkan penyakit 
ginjal. Hemodialisa dalam jangka waktu yang lama dan uremia dapat 
menimbulkan berbagai komplikasi seperti gangguan sistem motorik, dan 
gangguan pada sistem neurologi (Baumgaertel et al., 2014). Komplikasi 
neurologi yang dapat terjadi pada pasien hemodialisis adalah Restless Legs 
Syndrome (RLS). Restless Legs Syndrome merupakan gangguan sensorimotor 
berupa keinginan untuk menggerakkan ekstremitas baik atas mupun bawah 
yang diklasifikasikan kedalam gangguan pergerakan neurologi yang 
menimbulkan ketidaknyamanan berupa rasa nyeri, gatal, panas dan rasa 
terbakar (Baumgaertel et al., 2014).  
Prevalensi Restless Legs Syndrome pada pasien dengan hemodialisa 
sekitar 21,5% - 30% yang didiagnosis masuk kedalam kriteria RLS 
berdasarkan IRLSSG (International Restless Legs Syndrome Group)(Novak 
et al., 2015). Menurut Jaber et al (2011) jumlah pasien hemodialisis yang 
mengalami RLS sebanyak 40% dari 235 responden.Patofisiologi RLS belum 
diketahui secara pasti namun dikatakan bahwa sistem dopaminergik berperan 
penting dalam menyebabkan sindrom tersebut. RLS dapat muncul saat 
inactivity atau sedang istirahat dan semakin memburuk pada malam hari 
sehingga dapat mengganggu kualitas tidur dan menyebabkan menurunnya 
kualitas hidup penderitanya (Fuhs et al., 2014).  
Hasil penelitan Rahayu dkk (2019) tentang kadar ureum terhadap 
Restless Legs Syndrome pada pasien Chronic Kidney Disease berdasarkan 
analisis korelasi didapatkan hasil semakin tinggi kadar ureum semakin tinggi 
skala RLS atau semakin parah RLS yang dirasakan. Terdapat komplikasi 
peningkatan ureum terhadap perambatan neuron. Komplikasi tersebut yaitu 
polyneuropathy yang mempengaruhi motorik, sensorik, saraf otonom, 
sehingga hal ini memunculkan konduksi saraf yang abnormal dan 
mengakibatkan keparahan RLS semakin (Garcia-Borreguero et al., 2016). 




aktivasi otonom terjadi beberapa detik untuk memulai gerakan pada RLS 
yang menyebabkan peningkatan aktivasi simpatik melebihi ambang batas 
tertentu yang menstimulasi RLS (Katsi et al., 2014). 
Diet pada pasien gagal ginjal kronis dengan terapi hemodialisa sangat 
penting mengingat adanya efek uremia. Apabila ginjal yang rusak tidak 
mampu mengekskresikan produk akhir metabolisme , substansi yang bersifat 
asam ini akan menumpuk dalam serum dan bekerja sebagai toksin dalam 
tubuh penderita. Semakin banyak toksin yang menumpuk akan lebih berat 
gejala yang muncul. Penumpukan cairan juga dapat terjadi yang 
mengakibatkan gagal jantung kongestif serta edema paru-paru sehingga dapat 
berujung kematian (Mailani & Andriani, 2017). Diet pada pasien hemodialisa 
yang dianjurkan adalah dengan membatasi makanan yang mengandung 
kalium, air, dan garam. Pengaturan diet yang tidak baik dapat menyebabkan 
pasien mengalami gejala seperti lelah dan malaise, sakit kepala, kehilangan 
berat badan, kelemahan otot, infeksi berulang, penyembuhan luka yang 
lambat, serta gangguan tulang. Selain itu dampak dari pengaturan diet yang 
tidak baik akan berdampak pada terjadinya uremia hal ini dapat menyebabkan 
terjadinya polyneuropathy yang mengakibatkan keparahan Restless Legs 
Syndrome (Garcia-Borreguero et al., 2016). 
Hasil penelitian  Selviani (2018) tentang Hubungan Asupan Protein 
Dan Kalium Dengan Kadar Hemoglobin, Ureum, Dan Kreatinin Pasien Gagal 
Ginjal Dengan Hemodialisa didapatkan hasil pemberian diet rendah protein 
dan rendah kalium pada pasien gagal ginjal akan mempengaruhi terhadap 
kadar hemoglobin, ureum dan kreatinin. Teori ini diperkuat oleh hasil 
penelitian Korgaonkar et al (2010) didapatkan hasil bahwa serum kalium di 
dalam tubuh, dapat di kontrol dengan modifikasi diet dari asupan kalium. 
Selain itu, berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Widiany (2017) di 
RSUP Dr. Soeradji Tirtonegoro menyebutkan bahwa ada hubungan yang 
signifikan antara pengetahuan dengan kepatuhan diet pasien 




terbentuknya suatu tindakan dan perilaku. Pengetahuan akan mempengaruhi 
terbentuknya perilaku, jika seseorang atau pasien memiliki pengetahuan yang 
baik tentang kesehatan dan gizi maka diharapkan pasien akan berperilaku 
yang baik pula terutama perilaku patuh terhadap diet dan pengobatan yang 
dijalaninya (Notoatmodjo, 2012). 
Berdasarkan study pendahuluan yang telah dilakukan oleh peneliti di 
Instalasi Hemodialisa Rumah Sakit UNS terdapat 43 pasien yang menjalani 
hemodialisa rutin dengan rincian 42 pasien menjalani terapi Hemodialisa 
2x/minggu dan 1 pasien menjalani Hemodialisa 1x/minggu. Berdasarkan 
hasil wawancara dengan 10 responden didapatkan 7 orang diantaranya masih 
memakan buah seperti jeruk, jambu maupun pisang dan tidak terlalu 
memperdulikan intake cairan yang masukdan 3 orang mengatakan masih 
mengkonsumsi jeroan. Dari 7 orang yang mengkonusmsi buah-buahan dan 
tidak mempedulikan intake cairan 4orang diantaranya mengalami gejala sesak 
nafas,oedema ekstremitas, mengalami gangguan kesemutan pada kaki serta 
kram otot.Sedangkan hasil interview dengan 20 pasien didapatkan 12 pasien 
memiliki keluhan berupa kesemutan, pegal, kram pada kaki, dan sensasi 
seperti terbakar pada kaki. 
Berdasarkan uraian tersebut peneliti tertarik untuk mengetahui 
hubungan tingkat pengetahuan program diet gagal ginjal kronis terhadap 
keluhan Restless Legs Syndromepada pasien yang menjalani hemodialisa di 
Rumah Sakit UNS.  
 
B. Rumusan Masalah  
Berdasarkan uraian dalam latar belakang tersebut, maka dapat ditarik 
rumusan masalah “Apakah terdapat hubungan antara tingkat pengetahuan 
program diet Gagal Ginjal Kronis dengan keluhan Restless Legs 





C. Tujuan Penelitian  
1. Tujuan Umum  
Mengetahui hubungan tingkat pengetahuan program diet Gagal Ginjal 
Kronis dengan keluhan Restless Legs Syndrome pada pasien yang 
menjalani hemodialisa di Rumah Sakit UNS  
2. Tujuan Khusus  
a. Untuk mengetahui data karakteristik pasien hemodialisa di Instalasi 
Hemodialisa Rumah Sakit UNS 
b. Mendiskripsikan tingkat pengetahuan pasien tentang program diet 
Gagal Ginjal Kronispada pasien hemodialisa di Rumah Sakit UNS 
c. Mendeskripsikan gambaran Restless Legs Syndrom pada pasienyang  
menjalani hemodialisa di Rumah Sakit UNS 
d. Menganalisis hubungan pengetahuan diet Gagal Ginjal Kronis  dengan 
keluhan Restless Legs Syndrom pada pasien yang menjalani 
hemodialisa di Rumah Sakit UNS.   
 
D. Manfaat Penelitian  
1. Manfaat Teoritis 
Hasil penelitian ini dapat digunakan untuk mengembangkan keilmuan 
yang berkaitan ilmu keperawatan medikal bedah khususnya mengenai 
hemodialisa 
2. Manfaat Praktis 
a. Bagi Peneliti Keperawatan 
Hasil penelitian ini diharapkan menjadi informasi (evidence based) 
bagi peneliti lainnya mengenai tingkat pengetahuan diet Gagal Ginjal 






b. Bagi Instalasi Hemodialisa 
Memberikan informasi bagi pasien  dan staff hemodialisa mengenai 
hubungan antara pengetahuan diet Gagal Ginjal Kronis dengan 
keluhan Restless Legs Syndrome pada pasienyang menjalani 
hemodialisasehingga menjadi bahan evaluasi terutama mengenai 
pemberian edukasi gizi rutin tentang diet penyakit ginjal kronik 
dengan hemodialisis  dan keluhan Restless Legs Syndrome agar 
tercapai kualitas hidup yang baik pada pasien hemodialisa di instalasi 
hemodialisis Rumah Sakit UNS 
c. Bagi Institusi Pendidikan   
Penelitian ini diharapkan dapat dijadikan sebagai bahan bacaan bagi 
peserta didik dalam materi pembelajaran asuhan keperawatan 
 
E. Keaslian Penelitian 
1. Penelitian yang dilakukan oleh Anggriyana Tri Widianti (2017) Pengaruh 
Latihan Kekuatan Terhadap Restless Legs Syndome. Hasil penelitian 
yang dilakukan menunjukkan terdapat perbedaaan yang bermakna secara 
statistik skala RLS pada kelompok intervensi kontrol (p=0,035) . Latihan 
kekuatan yang diberikan pada kelompok intervensi selama 8 minggu, 
menunjukkan adanya perbaikan dan mampu mempertahankan kondisi 
RLS dikelompok intervensi sebanyak 67% respoden sedangkan pada 
kelompok kontrol 74%. Peningkatan RLS menggambarkan semakin tidak 
baiknya RLS yang pasien alami. Hal ini menunjukkan terdapat 
penurunan skala setelah latihan kekuatan pada kelompok intervensi. 
Desain penelitian ini menggunakan quase experiment dengan rancangan 
pre test post test with control group. Perbedaan pada penelitia ini adalah 
desain penelitian deskriptif kulitatif dengan metode pendekatan cross 
sectional. Pada penelitian ini juga terdapat perbedaan judul, waktu, 




2. Penelitan yang dilakukan oleh Sumilati, S.Umdatus, Soleha (2015) 
dengan judul Hubungan Tingkat Pengetahuan dengan Kepatuhan Diet 
pada Pasien Gagal Ginjal Kronis yang Dilakukan Hemodialisis Reguler 
di Rumah Sakit Darmo Surabaya. Hasil penelitian yang dilakukan tidak 
ada hubungan yang bermakna antara pengetahuan dan keapatuhan diet. 
Metode penelitian yang digunakan adalah analitik observasional dengan 
jumlah populasi 63 orang, besar sampel 54 responden yang diambil 
menggunakan simple random sampling. Perbedaan pada penelitian ini 
terdapat pada judul, lokasi penelitian dan variabel terikatnya. Persamaan 
pada penelitian ini adalah variabel bebas yaitu tingkat pengetahuan diet.  
3. Penelitian yag dilakukan oleh Umayah, Eti (2016) dengn judul Hubungan 
Tingkat Pendidikan, Pengetahuan, Dan Dukungan Keluarga dengan 
Kepatuhan dalam Pembatasan Asupan Cairan pada Pasien Gagal Ginjal 
Kronik yang Menjalani Hemodialisa di RSUD Kabupaten Sukoharjo. 
Hasil pada penelitan ini ada hubunga antara tingkat 
pendidikan,pengetahuan, dan dukungan keluarga dengan kepatuhan 
dalam pembatasan asupan cairan pada pasien gagal ginjal kronik yang 
menjalani hemodialisa di  RSUD Kabupaten Sukoharjo. Metode 
penelitian yang digunakan observasional dengan pendekatan cross 
sectional dengan jumlah sampel 31 orang. Perbedaan pada penelitian ini 
terletak pada variabel terikatnya tingkat pendidikan dan dukungan 
keluarga , metode penelitian, dan lokasi penelitan. Persamaan pada 
penelitian ini yaitu variabel bebas tingkat pengetahuan. 
 
